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   One hundred and fifty two cases of genito-urinary tract endometriosis reported in Japan 
including our 2 cases were reviewed. The incidence and mean patients' age were respectively 0.7 
% and 22 years old for kidneys, 37.5% and 38.8 years old for ureter and 61.8% and 36.2 years old 
for bladder. 
   Clinical symptoms in ureteral endometriosis were similar to those in upper urinary tract obst-
ruction and in vesical endometriosis, lower urinary tract symptoms such as pain on urination, 
irritative bladder symptoms and macrohematuria were frequently observed. Vesical lesions 
tend to be located on the posterior wall in the retrotrigone or trigone, and ureteral lesions tend 
to be located in the bilateral lower segments. The incidence of extrinsic type of ureteral endo-
metriosis was 6 times higher than that reported as intrinsic type, and mixed type was reported 
in only 3.5%. 
   Recent first choice for mild endometriosis is hormonal therapy with Danazole or LH-RH 
analogue. Surgical treatment is recommended in severe cases or patients in whom hormonal therapy 
is not effective. 
                                                 (Acta Urol.  kn. 40: 349-352, 1994) 
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約1.5cmの粘膜下腫瘤性病変を認め,月経周期によ
う大きさが変動した.超 音波漸屡法,CT,MRIから



















凱 ン ドメ トリオ ー シ スが泌 尿 生殖 器 系 に発 生す る頻
度 ほ3.8～3.9%Σ〉と され,臨 床蝕 こ賜 ら か な症 状 を
示 さない もの も含 め る と15～20%といわれ てい る.膀
胱x・ソ ドメ トリオ ーシ ス は1917年のCullen,尿管 エ
ン 罫メ>ijオー シスは 姶41年のRafidall,腎綴 エ ソ5"
xト リオ ー シスは1943年のMarshallの報 告 が最 初
で,以 来 欧米 で朧 惣 灘50健以 上 鎌管 は 圭鈴 侮 近 く淡 鰻
告 されて い る.
発生 病 理 につ い ては 様 々 な成 因が 考 え られ る が統 一
された 見解 はな い.し か し子 宮 内膜 組織 が 経卵 管 牲,
血 行性,リ ソバ 行性 に容 易 に腹 腔 内外 へ ・nlgrateす



































































































































































1.自 験 例2例 を 加 えた 尿路 エ ン ドメ トリオ ー シス の
本邦 報 告 例152例(膀胱:94例,尿 管57例,腎1例)
を 集計 し,文 献 的 考察 を行 った.
2.平 均 年齢 は37.1歳で,臨 床 症 状 は膀 胱 エ ン ドメ ト
リオ ー シ スは膀 胱 刺激 症 状 が,尿 管 エ ン ドメ トリオ ー
シスで は 上部 尿 路 閉塞 症 状 が 多 く認 め られ,月 経 周 期
に一 致 す るも のが それ ぞ れ81.5%,25%あった.
3.発 生 部位 は膀 胱 エ ン ドメ トリオ ー シ スは 後壁 が 最





生 診断 に は主 訴,症 状,既 往歴 の詳細 な分 析 が大 切
で,周 期 的 に 変化 す る超 音 波 像,X線 像,内 視 鏡像 も
重 要 で あ る.確 定 診 断 には 生 検 も しくは手 術 を要 した
ものが 多か った、
5.治 療 法 は保 存 的 手術 療 法 が主 体 で あ った.ホ ル モ
ン療 法は 単 独 で行 わ れて い るも のは 少 な く,ほ とん ど
が 手 術 との 併用 だ った.し か し近 年 ダナ ゾール,LH-
RHア ナ ログ等 の ホ ル モ ン剤 が 単 独 で 使 用 され つ つ
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